
AL SIGNOR SINDACO 
DEL  COMUNE DI  
CAMPOMORONE                  
 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER OCCUPAZIONE 

     PERMANENTE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..……nato/a a…….………………….………….… 

il…………………………..……… residente a ……………………………………………………………………. 

in via ………………………………………………….n. ………………  telefono…....….………………………. 

codice fiscale………………………………………….. partita IVA ……………………………………………… 

in qualità di …………………….…………………………………………………….…………………………...… 

per conto di………………………………………………………………………………………………………….. 

con sede legale ……………….…………………………………………………………………………………... 

codice fiscale…………………………………………. partita IVA …………………….……………………….. 

In relazione alle norme di cui alla legge 27 dicembre 2019, n. 160, commi da 816 a 836 e al 
regolamento comunale del canone unico patrimoniale 

 

C H I E D E 
 

La concessione per occupare in questo Comune in via ………………………………………………………. 

 lo spazio ed area pubblica                                lo spazio sottostante il suolo 

 lo spazio soprastante il suolo                                passo carrabile   

avente le seguenti dimensioni: ampiezza ml…………………...… x lunghezza ml……..…………………… 

per una superficie totale di mq………………………………….  

L’occupazione ha carattere permanente con inizio dal giorno ……………………………………….………. 

La richiesta viene fatta a scopo di ……………………………………………………………………………..… 

Allego alla presente attestazione di versamento per rimborso spese di sopralluogo dei Vigili Urbani 
e/o dei Servizi Tecnici di € 15,96 effettuato sul c/c postale 12299160 intestato a Tesoreria Comune 
Campomorone e n. 2 marche da bollo da € 16,00. 
                   Il/la Richiedente 

                                         ………………………………… 

PARERE DEGLI UFFICI COMUNALI 

UFFICIO TECNICO 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………. 

Data……………………….. 

Il Responsabile dell’Ufficio 

…………………………………………………….. 

POLIZIA MUNICIPALE 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Data……………………….. 

Il Responsabile dell’Ufficio 

……………………………………………… 

 

MARCA  
DA BOLLO 

 


